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A 54-year-old man experienced sudden onset of severe pain in his left lower back. Because the pain
persisted for two days, he visited our hospital. Abdominal computed tomography revealed a hematoma
around his left kidney, which was diagnosed as spontaneous rupture of a renal tumor. He was immediately
admitted and was scheduled to undergo elective surgery. However, because his hemoglobin level decreased
suddenly on Day 9 and rebleeding from the renal tumor was suspected, we chose to perform left radical
nephrectomy following emergency transcatheter arterial embolization of his left renal artery. The resected
specimen was a solid brownish-red mass surrounded by hematoma, and the histopathological findings
revealed that it was a renal clear cell carcinoma (G3＞G2, INFα, pT1b, and pV0). On Day 51, he was
found to have a local recurrence of carcinoma, and died five months after surgery. Spontaneous rupture of
renal cell carcinoma is relatively rare : this is the 104th report on surgery for this carcinoma in Japan.
(Hinyokika Kiyo 59 : 517-521, 2013)












現病歴 : 2010年 4月の健診 US では腎に異常は指摘






入院時現症 : 身長 174 cm，体重 64 kg，BT 36.4°C，
BP 80/50 mmHg，HR 60/min，左側腹部の圧痛著明，
尿の排泄は認めなかった．
入院時検査成績 : WBC 14,500/μl，RBC 3,320,000/
μ l，Hb 10.5 g/dl，Ht 31.2％，PLT 368,000/μ l，TP
6.9 g/dl，Alb 3.8 g/dl，AST 9 U/l，ALT 10 U/l，ALP
195 U/l，γ -GTP 31 U/l，LDH 132 U/l，BUN 25.8
mg/dl，Cr 3.1 mg/dl，Na 136 mEq/l，K 4.1 mEq/l，
Cl 97 mEq/l，CRP 31.39 mg/dl，HbA1c 6.5％，CEA
1.1 ng/ml，CA19-9 8 U/ml と軽度貧血，炎症反応高
値，腎機能障害を認めた．
画像診断 : 腹部 CT にて左腎被膜下あるいは筋膜下
に高吸収を示す血腫を認め (Fig. 1），中極背側に 45
mm 大の腫瘤様構造を認めた．腎周囲腔から前腎傍
泌59,08,08-1
Fig. 1. CT shows a perirenal hematoma of the left
kidney.




やや増加したものの翌日に Hb 8.1 g/dl と低下，Cr
3.0 mg/dl と横ばいであり，血圧も systolic BP (sBP)
80台を推移していたため，出血による腎前性腎不全と
判断し濃厚赤血球 (MAP) を 4 単位輸血した．輸血
後，血圧は sBP 120台，Hb は 10.4 g/dl に回復し，Cr
1.0 mg/dl と腎機能も改善した．また全身状態の改善
とともに CRP も18.26 mg/dl と低下傾向であった．
腎機能が改善したため第 9病日に病態評価のための造
影 CT を撮影したところ血腫の増大 (Fig. 2) を認め，
その後 Hb 値が低下し MAP 4単位輸血施行したが翌












Fig. 2. A : Enhanced CT shows ruptured renal tu-
mor (white arrow) and hematoma (black ar-
row). B : Enhanced CT shows that hema-








た．出血量は血腫込みで 3,400 ml ，術中に MAP 4
単位を輸血した．
摘出標本 : CT と同様に腎周囲の広範な血腫により
標本は腎盂側に屈曲していた．左腎中極に境界不明瞭











Fig. 3. The surgical specimen displays a solid
brownish-red mass with hematoma periphe-
rally.
泌59,08,08-4
Fig. 4. Histopathological examination revealed re-
nal clear cell carcinoma, G3＞G2, INFα,
pT1b, pV0.
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Fig. 5. CT shows the huge local recurrence after left
radical nephrectomy.
clear cell carcinoma，G3＞G2，INFα，pT1b，pV0 と
診断した (Fig. 4）．
術後経過 : CRP は術後一旦低下したが再び上昇認
めたため抗生剤投与を開始した．またNa 124 mEq/l，






出現したため，スニチニブ 25 mg で投与を開始した
が，骨髄抑制が強く投与開始25日目に中止した．第
123病日の効果判定の CT では局所再発巣の増大 (Fig.
5），腫瘍内出血，肺転移をきたし，progressive disease
















計したものを Table 1 に挙げる．発症年齢は 2∼79歳
で平均53.1歳，男性，左腎に多く，患側の疼痛はほぼ
必発で，肉眼的血尿は約20％に認める．組織型は通常
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Table 1. Summary of 104 cases of spontaneous rupture of renal cell carcinoma in the Japanese literature (number/





組織型 Clear cell 57％（42/74），spindle cell＋sarcomatoid cell 13％（10/74），それ以外 30％（22/74）
異型度 G1 29％（17/58），G2 55％（32/58），G3 16％（9/58）




Table 2. 5 cases of poor outcome due to spontaneous rupture of renal cell carcinoma in the Japanese literature






1 山田ら 63 M 右側腹部痛 右 Gerota筋膜内
無 腎摘（経腹膜）
Expansive， alveoler，
pheomorphic cell G3 pT3bNxM1 7
カ月








cell G3 pT4N0M0 3
カ月
3 橋本ら 45 M 左側腹部痛 左 Gerota筋膜内
無 腎摘＋肝部切
Clear cell ＋ papillary
cell G2 pT3N1M1 12
カ月
4 木村ら 36 F 左側腹部痛 左 Gerota筋膜外
無 腎摘（経腹膜） Clear cell G2 pT3bN1M0 6カ月
5 自験例 54 M 左側背部痛 左 Gerota筋膜内




不良例が存在する (Table 2）．岡田ら12)は stage IV，
組織型が spindle cell であるものは予後不良とし，G3，
INFγ に関しては予後不良因子としての可能性を持つ
ことについて言及した．Campbell ら22)は Gerota 筋膜
を超える血腫を来たした例は予後不良であるとした．
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